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Napjainkban egyre nagyobb társadalmi és kutatói figyelem fordul a korai életévek történései 
felé, a problémák keletkezésének megismerése és a megelőzés szándékával. A később kialakuló 
érzelmi és viselkedési – problémák többsége a korai szocializáció hibájára, zavarára vezethető vissza, 
melyben a korai családi kapcsolatok minősége meghatározó jelentőségű. A preventív szemléletnek 
megfelelően a korai kapcsolatok vizsgálatát érdemes a családdá válás pillanatától, az első gyermek 
megszületésétől kezdeni. A gyermek fejlődése gondoskodó, támogató anyai jelenlét mellett valósulhat 
meg.  Anya és gyermekének „egymásra találása”, egymás megismerése, elfogadása, az egymásra való 
ráhangolódás hosszabb folyamat, hetek, hónapok kérdése. A kialakuló kapcsolat, mely később a 
gyermek kötődési típusában lesz megragadható, kölcsönös egymásra hatás, interakciók sorozataiból 
formálódik, és egy ún. „belső munkamodellként” válik majd a további emberi kapcsolatok 
prototípusává. Rendkívüli jelentősége van ezért, hogy ez az első emberi kapcsolat, az anya-gyerek 
kapcsolat hogyan formálódik, milyen tényezők határozzák meg a „jó” kapcsolatot, s milyen tényezők 
a megzavart, stresszes, nem optimálisan alakulót. Még a kötődés kialakulása előtti, egymásra 
hangolódásos időszakban fontos felismerni a kapcsolati rizikó formáit és gyanújeleit, és intervenció 
segítségével optimálisabbá tenni. Az első fél év történéseinek ismerete ezért egyben jelentős 
prevenciós eszköz is lehet. 
 
Dolgozatomban a csecsemő fejlődésének első hat hónapjára koncentrálok, különös hangsúllyal 
a három hónapos kor utáni életkorban történő megfigyelésekre, nagyrészt a baba négy és fél hónapos 
életkorára. Azért esett a választásom erre az időszakra, mert ekkorra a csecsemő szociális fejlődésének 
mérföldkövei – szociális mosoly, nyitás a szociális világ felé, a tökéletes kontingenciák preferálása 
helyett váltás a nem tökéletesre – is azt mutatják, hogy képes intenzív társas interakciókra 
környezetével. A szociális mosoly kezdetét és kiterjedését gyakran a szociális ébredés időszakának 
nevezték. Ebben az életkorban a baba már kompetens, interakciós kapacitásai birtokában lévő 
interakciós partner, és a kölcsönös egymásra hatások szövevényében már megmutatkozhatnak a korai 









Az optimális anya-gyerek interakciós mintázatok segítik a fejlődést. A mintázatok kutatására 
nagy hatással volt Mary Ainsworth munkássága. (Ainsworth, Bell és Stayton, 1971, Ainsworth, 1978) 
Idegen Helyzetnek nevezett eljárásával a kapcsolat biztonságosságát mérte. Az idegennel való 
találkozás és az egyidejű anyai szeparációra adott válaszok különböző, tipikus kapcsolatokat 
mutatnak. A biztonságos, illetve a bizonytalan kötődés a két alaptípus. A bizonytalan kötődésnek több 
altípusa is ismeretes, a szorongó/ellenálló (ambivalens), a szorongó/elkerülő, és a később azonosított 
dezorientált. Az okokat kutatva nagy jelentőséget tulajdonítanak az anyai szenzitivitásnak, melynek 
következtében a ráhangolódás, és az egymásra hangolódás folyamata optimálisan alakul, megalapozva 
a biztonságos kötődési mintát. Az első év végére kimutatható kötődési mintázatokra utaló korai jelek 
már megtalálhatók a kialakulóban lévő kötődés fázisában az anya-gyerek interakciós viselkedések 
megfigyelésével.  
 
Belsky, Jay (1984) a szülőség determinánsait vizsgáló kutatásában felhívja a figyelmet a 
szülői működésben meglévő egyéni különbségek sajátosságaira, mely rávilágít a gyermekkel való nem 
megfelelő gondoskodás, bánásmód okaira is. Három területet azonosítottak a kutatásban: a szülők 
személyes pszichológiai erőforrásai, a gyermek karakterisztikumai, és a stressz és a támogatás 
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kontextuális forrásai. A kiegyensúlyozott korai kapcsolat alapvető meghatározója az anya, aki ideális 
esetben érzékenyen, kapcsolatkészen fordul újszülöttje, majd csecsemője felé, és szenzitív 
válaszkészségével, speciális anyai ráhangolódással, specifikus kommunikációs módokon biztosítja a 
csecsemő számára a megfelelő korai gondoskodó környezet jelenlétét. A „transition to parenthood” 
elmélete szerint a szülőséghez való adaptáció hosszabb, egyénenként változó utat jelent, mely 
kezdődhet már a terhességtől, és eltarthat a gyermek születése után hónapokkal is.  
 
A modern csecsemőkutatások eredményei megerősítik, hogy a csecsemők figyelemre méltó 
érzékelési és viselkedéses képességekkel születnek, melyekkel környezetüket észlelik, illetve arra 
válaszolnak. Az első fél évben az együttesség élményei mégis túlsúlyban vannak, mert bár a csecsemő 
aktív és elkülönült, mégis egy interakciós keretben mozog az anyával. (Lichtenberg 1983, 1985) 
Sander (1983) és mások (Demos 1985, Stern 1985) szerint szeparáció és összekötöttség a kezdetektől 
és egyenlő mértékben van, s mindkettő ugyanolyan fontos. Azt mondják, hogy a szerveződés a 
kezdetektől létezik, és az anya-gyerek diádban található. A szelf ebből a diádikus szerveződésből jön 
létre, és a diádikus szabályozás válik később a szelf belső önszabályozásává. Az anya jelentéssel látja 
el a gyerek reakcióit, ezzel konstruálja meg a gyerek viselkedésére és állapotváltozásaira reagálva a 
szervezett gondozási mátrix-ot. Viselkedésmintázatok vannak benne, amik a gyerek számára növekvő 
részvételt biztosítanak. A gyerek részt vesz ebben a mátrixban, és idővel megszületik benne egy 
homályos tudás arról, hogy neki is szerepe van ezekben az akciókban, azaz, hogy ő is cselekvő. 
 
A szelf tehát az interakcióban jön létre, társas folyamatban, és léte feltételez egy másik 
individuumot. A fejlődés a diádikus szerveződéstől tart a belső szelf-szerveződésig. A korai 
kapcsolatok következményeként sajátos énszerveződési minták jönnek létre, s ebben a folyamatban az 
érzelmeknek kitüntetett szerepük van. A korai kapcsolatban sajátos epizódok ismétlődnek, mely egy 
specifikus emléknyomban fog tárolódni a prototipikus emlékezeti struktúra segítségével. (Stern, é.n.) 
Ezek az epizódok, melyek interperszonális kontextusban jönnek létre, a nem verbális reprezentációs 
sémák alapját fogják alkotni, azaz meghatározó szerepük lesz a későbbi szimbolizációban, a kognitív 
folyamatokban, a csecsemő szelfjének kialakulásában. Piaget (1978) szociális konstruktivista elmélete 
szerint a kognitív fejlődés építőkövei lesznek ezek a kezdetben szenzomotoros formában megjelenő 
sémák. A sémák változnak, újakká alakulnak át az adaptáció folyamataiban, az akkomodációban és az 
asszimilációban. A fejlődés során ekvilibráció, kiegyensúlyozás figyelhető meg, mely a gyermeket új 
fejlődési szintre emeli. Piaget szakaszelméletében a korai fejlődést tekintve az első, szenzomotoros 
szakasz történései fontosak témánk szempontjából. A szenzomotoros szakaszban az első fél évben 
három alszakasz épül egymásra. Az I. alszakaszban a reflexsémák gyakorlása zajlik, a II.-ben az 
elsődleges cirkuláris reakciók, az önmagukban élvezetes cselekvések ismételgetései vannak jelen (egy 
és féltől négy hónapos korig), és a III. alszakaszban, 4-8 hónapos korig, a másodlagos cirkuláris 
reakciók időszakában a saját cselekedetek és a környezet kapcsolatának felismerése kezdődik, 
kiterjesztett akciók jellemzőek, melyek változást indítanak el a környezetben. A II. és III. alszakasz 
határán már jól érzékelhető a baba és anyja közötti kapcsolat alakulása a társas aktivitásokban. Stern 
(1995) szerint az „együttlét-egy módja-sémák” hatására bontakoznak ki a kapcsolati viselkedésmódok. 
Ahogy a cselekvések az érzékszervi-mozgásos sémákból bontakoznak ki, úgy az interakív 
viselkedések az együttlét-sémákból. És fordítva: az interaktív viselkedésmódok együttlét-sémákat 
mozgósítanak.  
 
Fontos kérdés annak tisztázása, hogy a rizikós anya-gyerek kapcsolatok alakulásában mely 
tényezőknek van veszélyeztető és védő szerepük. Sameroff tranzakciós fejlődésmodellje kiemeli, hogy 
a környezeti hatásokat az egyén is formálja, így mintegy folyamatos „párbeszéd” alakul ki az egyén és 
környezete között. A rizikó faktorok sem fognak éppen ezért mindenkire egyformán hatni, és 
mindenki szűrőjén egyformán átmenni Ezért inkább kockázati tényezők, melyek más tényezőkkel 
kölcsönhatásokba kerülve fognak működni. Ezek a „más” tényezők esetleg módosíthatják, 
megváltoztathatják, kiolthatják a rizikótényezők hatóerejét.   Sok kutatás foglalkozott azzal, hogy a 
későbbi viselkedészavarok előzményeiként ható tényezőket feltárja, és széles körben ismert, hogy a 
kedvezőtlen, rosszul működő családi környezet negatívan befolyásolja a gyermek fejlődését, 
beilleszkedését, társas kapcsolatait. A rossz szülő-gyerek kapcsolat későbbi patológiák kiindulópontja 
lehet. (Shams és Williams, 1995, Jones és mtsai, 2000, Stein és mtsai, 2000).  
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A veszélyeztető tényezők kutatása mellett egyre inkább a figyelem fókuszába került a velük 
szemben ható, pozitív tényezők vizsgálata is, amelyek védő funkciót tölthetnek be a nehezített 
helyzetekben és veszélyeztető környezetben. Az ú.n. resilience kutatások (pl. Rutter, 1985, Garmezy, 
1985, Garmezy és mtsai, 1981, Masten, és Coatsworth, 1998) a gyermekkorban jelenlévő 
veszélyeztető faktorok ellenére történő egészséges fejlődés forrásait kutatják. A szülő-gyermek 
interakciókat mint mediátort vizsgálták kutatók az újszülött kori rizikó státusz és a 12 hónapos 
kognitív fejlettség összefüggéseiben. (Poehlmann,J., Fiese, B.H., 2001) Az eredmények arról 
számolnak be, hogy az anyai szociodemográfiai jellemzők nem befolyásolták a kapcsolatot az 
újszülöttkori rizikó és a kognitív kimenet között, viszont az anya-gyerek interakciók minősége 
módosította azt. A kölcsönös és összekapcsolódott diádikus interakciók szignifikánsan magasabb 
kognitív értékeket jeleztek előre. 
 
A szülő-gyerek interakciókat egyre nagyobb mértékben állítják a korai intervenciós 
programok fókuszába, és a kutatások is igazolják, hogy a szülő és gyermek közötti interakció 
rendkívül fontos tényező a gyermek optimális fejlődéséhez (Barnard & Kelly, 1990), különösen 
nehezített helyzetben, pl. koraszülött gyermekek értelmi fejlődésére jelentős hatással voltak a gondozó 





PROBLÉMAFELVETÉS ÉS HIPOTÉZISEK 
 
 
A kutatás a korai anya-csecsemő interakciók vizsgálatára és a kapcsolati problémákra 
veszélyeztetett – stressz alatt álló - anya-gyerek diádokra irányul. Cél a korai anya-gyermek kapcsolat 
minőségét befolyásoló tényezők, valamint az azt alapvetően meghatározó interakciók 
jellegzetességeinek feltárása. A korai interakciók minőségét az interakció szereplőinek, illetve egyéb 
körülményeknek a hatása befolyásolja. Kiemelten vizsgáljuk az anyai tényezők hatását az 
interakciókra, igyekszik feltárni, hogy melyek az interakció minőségét befolyásoló legfontosabb szülői 
faktorok. Az interakciók az első hónapokban a legerőteljesebb források a csecsemő tapasztalatainak 
szerveződésében, ezért fontos cél annak vizsgálata, hogy az interakció jellegzetességei és az interakció 





Feltételezem, hogy a korai kockázati tényezők nem főhatásként jósolják be a korai veszélyeztetett 
kapcsolat kialakulását, hanem ebben pozitív, illetve negatív, veszélyeztető, illetve védő tényezőknek 
van jelentős hatásuk.  
 
2. 
Az anyai pszichopatológia moderátor tényezőként fog hatni, tehát megváltoztatja a bemeneti tényezők 
esetén várható kimenetet. Az irányt a korai vészjelek (veszélyeztetett terhesség, perinatális 
komplikációk, pszichoszociális rizikó) mellett a kialakuló anyai pszichopatológia (postpartum 
depresszió, szorongás) fogja markánsan megmutatni, tehát nem önmagában a korai veszélyeztető 
tényezők. Kiemelkedő moderátor hatása lesz a posztnatális depressziónak, illetve a szorongásnak.  
 
3. 
A veszélyeztető tényezők kimutatható jelenléte ellenére alakuló optimális kimenetben jelentős szerepe 
lesz az anya belső erőforrásainak, az anyai személyiség és pszichológiai jóllét jellemzőit jól kifejező 
„játékosság”-nak (playfulness).  
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Önmagában az anyai szenzitivitás nem elegendő a kapcsolat harmóniájához, az optimális anyai 
viselkedés a korai interakciók sorozatában szenzitív és játékos kell, hogy legyen.  
Az összes vizsgált tényezőt figyelembe véve feltételezem, hogy az anyai játékosságnak meghatározó 
jelentősége lesz a kapcsolat minőségében, mivel nemcsak kvázi személyiségvonásként, hanem 
cselekvési módként, attitűdként is értelmezhető.  
 
4. 
A zavarjeleket mutató kapcsolat megragadható a korai szemtől-szembe interakciók 
jellegzetességeiben: feltételezem, hogy az anyai interakciós stílus sajátos mintázatait kiegészíti a 
gyermek reaktív interakciós stratégiája, válaszmintázata.  
 
5. 








Vizsgálati minta  
 
A vizsgálatban részt vevő személyek frissen szült, gyermekágyas anyák, akik önként 
vállalkoztak a vizsgálatokban való részvételre. Az anyákat random módon, az önkéntesség elve 
alapján választottam ki a szülészeti osztályokról. Nincs megkötés az életkorra, családi állapotra vagy 
szociális helyzetre vonatkozóan, csupán a tekintetben, hogy első gyermeküket szülő nők legyenek, a 
szülés utáni 1-3 napon belüli időintervallumban. A kutatásba 50 első gyermekes anyukát és gyermekét 
vontuk be. Az anyák életkora 17 – 39 év közé esik. Az életkorok átlaga 30,3 év, szórás: 4,83.  A 
gyermekek életkora az első megkereséskor egy napostól öt napos korig terjed. A gyermekek neme 
nem volt szempont a válogatásnál, így esetlegesen kerültek bele a mintába fiúk, illetve lányok. A 
minta kiegyenlített: összesen 26 lány, és 24 fiú került be. Lakóhely: a kórházakra jellemző, hogy az 
ellátottak köre földrajzilag meglehetősen változatos, hiszen egész Budapest területéről, illetve a 
vonzáskörzetből is látnak el szülő nőket.  
Anyák kiválasztása és csoportba sorolása:  
Az anyákat két csoportba sorolom: átlagos és (a terhességi-szülési folyamat megzavartsága miatt a 
szülői élmények szempontjából) veszélyeztetett csoportra. A veszélyeztetett csoportba azok kerülnek, 
akik veszélyeztetett terhesként álltak gondozás alatt, illetve már a terhesség előtt vagy alatt, és a 
szülésnél is előfordultak kezelést igénylő problémák, betegségek, normálistól eltérő lefolyású szülés, 
illetve szülésvezetés. A két csoportba a lemorzsolódások után végül 25 – 25 anya kerül be.  
Általánosságban elmondható a mintáról, hogy konszolidált, tagjai között zömében középosztálybeli 
anyák találhatók, mind végzettség, mind anyagi helyzet tekintetében. Minimális kivétellel legalább 
középiskolai, de zömében felsőfokú végzettségű anyák vállalták a kutatásban való részvételt.  A minta 
nem reprezentatív, inkább a képzettebb, tájékozottabb, rendezett körülmények között élő, terhességét, 
szülését jól fogadó, bevonódott, és a kutatás iránt általában érdeklődő anyák vettek részt, ezért a 





o Tájékoztatás (írásos tájékoztató a kutatásról, nyilatkozat, szerződés) 
o Saját kérdőív (alapadatok, szociális helyzet, nevelési stílus, házassági/házastársi elégedettség, 
saját szülői kapcsolatok) 
o Interjú  




Szorongás/ depresszió/ stressz  
o STAI-Y – Állapot és Vonásszorongás Kérdőív (Spielberger). A mérőeszköz lehetővé teszi a 
szakember számára, hogy az átmeneti szorongásos állapotot meg tudja  különböztetni a 
szorongásra való általános hajlamtól.   
o Edinburgh Postnatal Depression Scale – EPDS. A szülés utáni depressziós tünetegyüttes 
megbízható mérési módszere. Specifikusan a postpartum depresszió felismerésére és 
követésére. Alkalmazásával követhető a hangulat változása. 
o Parenting Stress Index – PSI (Abidin). A teszt célja, hogy azonosítsa azokat a szülő-gyerek 
rendszereket, amelyek stressz alatt állnak, és fejlődési vagy szülői viselkedési, illetve 
gyermeki viselkedési problémákra veszélyeztetettek. Három alskálát tartalmaz a kérdőív: 
gyermeki oldal, anyai oldal, életstresszek.  
 
Fejlődés 
o Bayley Scales of Infant and Toddler Development, III. Ed. (Nancy Bayley). A Bayley-III 
teszt egy multi-skála. Öt alskálából áll, azonosítani képes a gyermeki lemaradásokat a 
következő fő területeken: kognitív, nyelvi, motoros, adaptív viselkedés, és szocio-emocionális 
területeken. A szülő is részt vesz a vizsgálatokban.  
 
Interakciók  
o Interakciók megfigyelése: 
A gyermek négy és fél hónapos korában face-to-face szabad játék helyzetben megfigyeljük, és videóra 
vesszük az anya-gyerek interakciókat, a kódolás során különös tekintettel az anyai, a baba harmóniára, 
stílusra, anyai játékosságra, érzelemtükröző anyai kommunikációra, a kontingenciákra és a 
szinkronicitásra. Saját kódrendszerrel elemezzük az interakciók minőségét, átlagos, optimális vagy 
diszfunkcionális jellegét.  
 
Anyai elfogadás, kapcsolat skála: 
o The Postpartum Bonding Questionnare – PBQ. A kérdőívet arra fejlesztették ki, hogy a korai 
diagnózisban meg lehessen határozni az anya-gyerek kapcsolati rendellenességeket. Az anyákat 
kérdezi a gyermekek karakterisztikumáról. Feltárja a késlekedő vagy hiányzó anyai válaszokat, a 
kóros harag érzetét a gyermekkel szemben, és az elutasító magatartást.   
 
A vizsgálat menete  
 
1. alkalom:  
A kórházban, a szülészeten az előzetes jelzés alapján személyesen megkerestem a kórházi ágyánál a 
részvételre vállalkozó anyákat.  
o tájékoztatás, megállapodás 
o megismerkedés, személyes kapcsolatfelvétel, a bizalom kiépítése 
o kérdőív, interjú - általános és alapadatok felvétele után a terhességgel, szüléssel, házassággal, 
párkapcsolattal, szülői szereppel, nevelői attitűdökkel kapcsolatos érzések, gondolatok 
megismerése 
o az anya és a gyermek általános állapotának megismerése a szülő és az orvos véleményének 
megismerésével, szülési adatok, esetleges problémák, betegségek, nehézségek, orvosi 
beavatkozások, korán diagnosztizált fogyatékosságok feltárása  
o szülés utáni depresszió, valamint a szorongás felmérésére szolgáló önkitöltős kérdőíveket átadtam 
az anyának, s megkértem, hogy kórházi tartózkodása alatt töltse ki azokat, vagy jelenlétemben 
kitöltötte    
 
2. alkalom: 
A csecsemő egy hónapos korában, postai úton küldtem ki kérdőíveket.  
o szülői szorongás kérdőív felvétele 
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o  depresszió kérdőív ismételt felvétele az anyától  
o korai kapcsolat vizsgálata a Postpartum Bonding Questionnare kérdőív módosított változatának 
segítségével, mely jelzi a korai kapcsolati patológiák gyanúját 
 
3. alkalom: 
A csecsemő négy hónapos korában a család otthonában találkozunk.  
A találkozási alkalom fő céljai: 
o stressz, korai kapcsolati és depresszió kérdőívek felvétele az anyától (PSI, PBQ, EPDS)  
o a gyermek fejlettségének vizsgálata a Bayley-III  fejlődési skála használatával 





EREDMÉNYEK ÉS KÖVETKEZTETÉSEK  
 
1. A korán azonosított bemeneti tényezők hatása a kapcsolati minőség kimeneti 
jellemzőire 
 
A rizikópontszámok számításánál külön vettük az anyai biológiai, az anyai pszichés és 
pszichoszociális, és a baba biológiai rizikópontszámokat. Az anyai pszichés rizikópontszám egyik 
anyai kimenettel sem korrelált közvetlenül. Azaz az anya kezdeti pszichés, illetve pszicho-szociális 
szempontból fennálló problémái nem jártak együtt a ragaszkodás, elfogadás problémáival, illetve a 
fokozott szülői stressz kialakulásával. Ezeket a tényezőket a Postpartum Bonding Questionnare 
(PBQ), illetve a Parenting Stress Index (PSI) eredményeinek figyelembe vételével vizsgáltuk. A baba 
biológiai rizikó pontszám azonban szignifikáns eredményeket mutatott a PBQ, illetve a PSI teszt 
pontszámokkal való korrelációban. A fizikai, biológiai tényezőknek, zavarjelenségeknek, illetve 
patológiáknak az eredményeink szerint nagy szerepe van abban, hogy a korai anya-gyermek kapcsolat 
a szülői stressz alatt álló rendszerrel, illetve az anya babájához történő ragaszkodásának, az anyaság és 
a gyermek elfogadásának problémáival lesz jellemezhető. Ez pedig egyértelműen egy veszélyeztetett 
anya-gyermek rendszert jelez, megterheli az anyát, a korai intervenció érdekében érdemes számon 
tartani ezeket a fennálló rizikó tényezőket.  
 
Az interakciók minőségét leginkább az interakció kód „interakció közös” mutatójával 
mérhetjük, mely az interakciók kölcsönösségét, harmóniáját, szinkróniáját komplex módon mutatja be. 
Az interakciók jellemzőit továbbá az anyai interakciós stílusok, és a baba feltételes stratégiák 
mutatóiban tudjuk megragadni. Eredményeink szerint az anyai biológiai rizikófaktorok értéke 
(veszélyeztetett terhesség, terhességi előzmény, lombikbébi, szülési komplikációk, anyai betegségek, 
terhesség alatti stressz) nem mutat összefüggést, azonban a gyermek biológiai rizikójának pontszámai 
alapján nyert rizikó érték, a várt negatív korrelációval ellentétben szignifikáns pozitív összefüggést 
mutat a kölcsönös interakciók minőségével. Minél magasabb tehát a baba rizikó pontszám, annál 
kedvezőbb az interakciók minőségének alakulása. Az anyai pszichés és pszichoszociális rizikó pont 
nem mutatott összefüggést az interakciók „közös interakció” mutatójával.  
 
Az interakció kód szempontsorát faktoranalízisnek vetettük alá, az azonos tényezőket mérő 
faktorok beazonosítása, s így a kérdőív egyszerűsítése érdekében. A faktoranalízis eredményei: 3 
faktort talált a számítás, amelyek az összvariancia 84%-át magyarázzák. A három faktor egyes 
tételeinek minőségi jellemzőit tanulmányozva a következő elnevezéseket adtam a faktoroknak: 
1.Faktor: Érzelmi Elérhetőség (Érzelmek) 
2.Faktor: Kontroll és Aktivitás   






A faktorok alapján klaszteranalízist végeztünk, az anyai működésmódok faktoranalízise által 
kijött 3 faktorra (érzelmi elérhetőség, kontroll, béke) 4 iterációból létrehozott eredmény, 2,5-ös átlagos 
klaszterközéppont-távolsággal. A táblázatban látható, hogy az anyák milyen konkrét kategóriákat 
„alkotnak”. A hat klaszterból kettőt összevontunk, így alakult ki a jellemző négy stílus. Az összevonás 
indoka alapvetően az egyszerűsítés volt, és a legmarkánsabb jellemző stílusok megragadása.  
 
nagyon nem elérhető érzelmileg és kicsit feszült  
nagyon nem elérhető érzelmileg és nem feszült (békés)  
nem elérhető érzelmileg  
nagyon  kontrolláló kontrolláló 
nagyon feszült   feszült  
kiegyensúlyozott (érzelmileg elérhető, nem kontrolláló, 
békés) 




Elvégeztük a rizikópontszámok összevetését is az anyai módok tekintetében. Itt mind a három 
esetben független mintás t-próbát végeztünk, azaz átlagokat hasonlítottunk össze. Az eredmény leírása 
a következő: t(42,5)= -2,25; p=0,03. 
 
Megvizsgáltuk a rizikótényezők és az interakciós minőségek közötti kapcsolatot. A korreláció 
számítás eredménye azt mutatta, hogy szignifikáns összefüggés van a baba biológiai rizikó pontszáma 
és az anyai érzelmi elérhetőség (szenzitivitás), a kontroll és aktivitás, valamint gyengébb kapcsolat a 
béke dimenzió között. Azaz, minél rizikósabb a gyerek, anya annál elérhetőbb érzelmileg 
(szenzitívebb), annál kevésbé kontrolláló, és annál békésebb, nyugodtabb az interakciókban. A 
korreláció számítás eredménye azt mutatta továbbá, hogy szignifikáns összefüggés van az anya 
pszichés és pszichoszociális rizikó pontszám és az anyai kontroll dimenzió között. Azaz, minél 
rizikósabb az anya, annál kevésbé beavatkozó, kevésbé intruzív.   
 
Megvizsgáltuk a rizikótényezők és a baba négy és fél hónapos kori fejlettsége közötti 
esetleges kapcsolatot. Eredményeink alapján az anyai rizikópontszám szignifikáns negatív 
összefüggést mutatott a Bayley skála Adaptív viselkedés alskálájával. A Pearson korrelációs 
koefficiens értéke -0,31; p=0,03; N=50. A biológiai (baba) rizikópontszám a Bayley skála nyelvi 
fejlettség alskálájával korrelált negatívan. A Pearson korrelációs koefficiens értéke -0,46; p=0,001; 
N=50.  
 
Statisztikai elemzésünk eredménye azt mutatja, hogy várakozásainkkal ellentétes eredmények 
születtek. Az irodalomban található eredmények zömében azt mutatják, hogy minél több rizikófaktor 
előfordulása jellemzi a diádokat, annál inkább tapasztalható lesz a megzavart anya-gyerek interakció, 
de vannak ezzel ellentétes eredmények is; amikor a rizikófaktorok fennállása mellett optimálisan 
alakul a korai kapcsolat. Értelmezésem szerint a meglévő rizikó tényezőknek a hatását jelentősen 
befolyásolják egyéb tényezők is, melyek módosítják vagy kioltják a potenciálisan károsító faktorok 
hatásait. Másik lehetséges magyarázatként azt vetném fel, hogy a megzavart előtörténet jelezheti az 
anya fokozott érzékenységét is az anyaszerep, a gyermekáldás, a terhesség tekintetében, és a kisebb-
nagyobb problémák, események a terhesség és a szülés során fokozottabban szenzitizálják őt az 
anyaságra. A harmadik lehetséges magyarázó ok a nehézségekkel szemben erőteljesebben felszínre 
kerülő megküzdési mechanizmusok szerepe, mely a nehézségek legyőzésére, a problémák 
megoldására, a zavaró tényezőkkel szembeni megküzdésre összpontosít. Emellett mindezekkel 
szemben fokozottabb indíttatással, jóvátételi mechanizmusként is, kész az anya mindent megtenni 
azért, hogy ennek ellenére a gyermek szeretetteljes gondozásban részesüljön. 
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2. Az anyai pszichopatológia (depresszív, szorongásos jegyek) és a kimenet összefüggései 
 
A magas postpartum depresszió, illetve a szorongás értékek feltevésem szerint negatív hatású 
a korai kapcsolat minőségére. A korai kapcsolat veszélyeztetettségét anyai, baba, illetve 
interakcionális tényezőkkel jellemzem. Az anyai szerep, valamint a gyermek elfogadásával, a baba 
iránti ragaszkodással kapcsolatos problémákat a PBQ skála jelzi. A szülőséggel kapcsolatos fokozott 
stressz megélését a PSI skálával mérhetjük. Ezek az anyai tényezők. A baba tényezőket az ún. reaktív 
interakciós stratégiák megjelenésével ragadhatjuk meg, mely az interakció kód baba tényezőinek 
elemzéséből, faktoraiból alakul ki. Az interakció minőségére az anyai interakciós stílusokból, illetve a 
kettejük közötti összhangot kifejező „interakció közös” kód pontszámából következtetünk.  
Az EPDS skálával mért depresszió értékek szignifikáns korrelációt mutattak az anyai tényezőkkel:  
EPDS-PBQ közötti értékek szignifikáns korrelációt mutattak. A Pearson korrelációs koefficiens értéke 
0,56; p=0,001; N=50. EPDS-PSI közötti értékek szignifikáns korrelációt mutattak. A Pearson 
korrelációs koefficiens értéke 0,54; p=0,001; N=50.  
A korai intervenció számára fontos adatokat szolgáltathat a részletes kvalitatív elemzés, ezért 
az EPDS skála értékeinek és a PSI egyes itemeinek kapcsolatát is kerestük. 
Az összefüggéseket elemezve láthatjuk, hogy a magasabb anyai depresszió értékek 
szignifikáns pozitív korrelációt mutatnak a teljes stressz (total stress) pontszámmal. Ugyanez jellemző 
a szülői alskála esetén is, míg a gyermek alskála tekintetében a szülés utáni pontszámmal nem, de az 
egy, illetve négy hónapos kori pontszámokkal szignifikáns korrelációt tapasztalhatunk. További 
részterületekkel mutatkozott szignifikáns összefüggés, mely intervenciós szempontokból lehet különös 
jelentőségű. A gyermek alskálán belül a követelmény, a szülőin belül a képesség, a kötődés, a szűk 
szerep és a depresszió itemekkel.  
 
A postpartum depresszió jeleinek kialakulásához vezető tényezőket kerestük. Feltételeztem, 
hogy a negatív szülésélménnyel rendelkező anyáknál gyakrabban alakulnak ki posztpartum 
depresszióra utaló tünetek. Ennek igazolására a Pearson-féle korrelációs vizsgálatot végeztük el. A 
szüléskor felvett saját kérdőívünk szülésélményre vonatkozó szubskálájának értékeit és a három 
alkalommal felvett EPDS depresszió skálában elért pontszámok összefüggéseit elemeztük. Erőteljes 
szignifikáns kapcsolatot (negatív korrelációt) találtunk a szüléskor mért  (r=-0,379: p<0,01), és a baba 
négy hónapos korában mért depresszív tünetek és a szülésélmény között (r=-0,392: p<0,01). Ez 
alátámaszthatja részben azt az eredményünket, hogy vajon miért nem hatnak önmagukban negatívan a 
veszélyeztetett terhesség, komplikációval terhes szülés nehezítő helyzetei. A közvetítő tényezőn, az 
anyai belső átélésen, élményfeldolgozáson keresztül módosult élmény fejti ki hatását, nem maga a 
tényszerű valóság. 
 
A szorongás és a kimeneti tényezők összefüggéseit vizsgálva a következő eredményeket 
találtuk. A szorongás értékek szignifikáns korrelációt mutattak az anyai tényezőkkel: 
A STAI-PBQ közötti értékek szignifikáns korrelációt mutattak.  
 Az állapotszorongás és a PBQ között a Pearson korrelációs koefficiens értéke 0,70; p=0,001; 
N=50.  
 A vonásszorongás és a PBQ között a Pearson korrelációs koefficiens értéke 0,60; p=0,001; N=50.  
A STAI-PSI közötti értékek szignifikáns korrelációt mutattak.  
 Az állapotszorongás és a PSI között a Pearson korrelációs koefficiens értéke 0,53; p=0,001; N=50.  
 A vonásszorongás és a PSI között a Pearson korrelációs koefficiens értéke 0,55; p=0,001; N=50.  
A PSI legfontosabb értéke az, hogy felismeri az olyan típusú szülő-gyerek kapcsolatokat, 
melyek feszültségben és kockázatok mellett működnek – vagy azért, mert a szülő nem megfelelően 
viselkedik a gyerekkel, vagy, mert a gyereknél alakultak ki viselkedési problémák. A szorongás által 
felfokozott feszültségi szint a szülőséggel való megbirkózás stresszére is nyilván erősítő hatással van, 
ezért a magas szorongásértékekkel rendelkező anyák kockázata a szülőséggel kapcsolatos stresszekre 
fokozottabb.  
A szüléskor és a baba egy hónapos korában mért állapot és vonásszorongás értékeinek 
kapcsolatát vizsgáltuk a gyermek fejlettségével, a Bayley skála szerint elért fejlettségi mutató 
értékével összefüggésben. A vártnak megfelelően kapcsolatot, negatív korrelációt találtunk a szüléskor 
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és az egy hónapos korban mért anyai állapotszorongás és a Bayley skála szocio-emocionális értékei 
között. A szülés kori állapotszorongás szignifikáns kapcsolatot mutat a baba szocio-emocionális 
fejlettségével. (r=-0,308; p<0,05). Az egy hónapos kori állapotszorongás szignifikáns kapcsolatot 
mutat a baba szocio-emocionális fejlettségével (r=-0,296; p<0,05). A baba Bayley skálával mért többi 
fejlettségi részterületeinek értékével nem volt összefüggésben az anyai szorongásszint.  
 
 
3. Protektív faktorok hatása a kimenetre  
 
A játékosságot az interakciók megfigyelése és felvétele után videóról kódoltuk, a Lieberman féle 
Playfulness skálát alapul véve. A magas pontszámok jelezték a játékosság meglétét (játékos – illetve 
alacsony pontszámok: nem játékos). Eredményeink szerint a játékosság szignifikáns negatív 
kapcsolatban áll a szülői stresszt mérő PSI teszt szülői alskálájában található depresszió itemmel (r=-
0,293: p<0,05), és tendencia szintű kapcsolatban a szülői alskálában található egészség dimenzióval 
(r=- 0,263: p<0,10). A játékosság feltehetően védő faktorként hat a depressziós tünetekkel szemben, 
tehát egyrészt valószínűsíthető, hogy a játékosság és egészségesség kapcsolata a játékos ember 
nagyobb fizikai és szociális spontaneitásában, örömre való nagyobb fogékonyságában, optimistább 
hozzáállásában keresendő, valamint játékosság és problémamegoldás kapcsolatában, melyek ellene 
hatnak annak, hogy az illető betegségbe meneküljön a problémái elől. Másrészt, mivel egyértelműen 
nem tudjuk meg az irányokat a korrelációs elemzésből, a másik irány is igen valószínű: a depresszív 
anya nem játékos.  
A játékosság összefüggést mutatott az interakciós jellemzőkkel. A játékosság és az „interakció 
közös” között erősen szignifikáns korrelációt találtunk.  A játékosság és az „interakció közös” között a 
Pearson korrelációs koefficiens értéke 0,91; p=0,001; N=50. A játékosság és az anyai stílusok között 
összefüggés mutatkozott: szignifikáns az analízis, az érzelmileg elérhető kategória különbözik az 
összes többitől. F(3;46)=27,59 p=0,01. A játékosság összefüggést mutatott az anyai stílusok közül a 
nem feszült, a nem kontrolláló, és az érzelmileg elérhető kategóriákkal. Az ANOVA eredménye:  
F (3;46)=27,8, (p<0,001). A csoportok között van különbség, az érzelmileg nem elérhető kategória 
sokkal alacsonyabb, mint a kiegyensúlyozott átlaga (p<0,001). A kontrolláló is nagyon különbözik a 
kiegyensúlyozottól (p<0,001). A feszült is nagyon különbözik a kiegyensúlyozottól (p=0,015). 
Megvizsgáltuk a játékosság és a baba reaktív interakciós stratégiák közötti kapcsolatot. Eredményeink 
azt mutatják, hogy a játékosság és a baba stratégiák közötti összefüggés: szignifikáns az optimális 
stratégiával. F(2;47)=15,84 p=0,01 szignifikáns különbségek az adekvát kategória és a két másik stílus 
között mutatkoztak.  
 
A játékos anyák tehát nemcsak saját interakciós viselkedésükre, hanem babáik stratégiáira, s 
ezáltal a közös interakciós jellegzetességekre is pozitív hatással vannak. A játékosság feltehetően 
felerősíti a szenzitivitás értékeit, melyek jótékony hatással lesznek a kiegyensúlyozott, harmonikus és 
szimmetrikus interakciókon keresztül a kapcsolatra. A válaszkészség és szenzitivitás önmagában úgy 
tűnik, kevés az optimális interakciókhoz, a játékosan szenzitív anya találja meg leginkább az utat 
gyermekéhez, és a hangot vele. A játékosság többletében rejlő mutatók, mint vidámság, örömre való 
készség, a csecsemő érzelmi tapasztalatainak játékos szabályozása teszi a kapcsolatot is kielégítővé, 
megnyugtatóan biztonságossá és örömtelivé. Ez az eredmény arra mutat rá hansúlyosan, hogy az anya 
játékosságának, játékra való képességének és játékos cselekvéseinek megismerése és fejlesztése döntő 
fontosságú lehet a prevencióban, és a korai intervencióban. 
Az anyai játékosság szignifikáns pozitív összefüggésben van a baba rizikó pontszámával, illetve az 
anyai pszichés rizikó pontszámával. 
 
Az összes vizsgált tényezőt figyelembe véve feltételeztem, hogy az anyai játékosságnak 
meghatározó jelentősége lesz a kapcsolat minőségében. Ezeket a kimeneteket meghatározó bemeneti 
tényezők keresésekor a következő változókkal dolgoztunk: anyai rizikópontszám, gyermek 
rizikópontszám, EPDS pontszám, STAI-Y pontszámok (állapot-, illetve vonásszorongás pontszámai), 
játékosság, partneri támogatás. Az összefüggéseket többváltozós regresszió analízissel kerestük. Olyan 
modellt alkalmazva, amely csak azon változókat hagyja meg a modellben, amelyek érdemileg 
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hozzájárulnak a kimeneti változó alakulásához (stepwise). A bemeneti tényezők, valamint a moderátor 
tényezők kimenetre való hatására és meghatározó erejére voltunk kíváncsiak.   
Az alábbi táblázat az egyes kimeneti változók esetében kialakult képet mutatja, azon 
tényezőkkel, amelyek végül működtek a modell kialakításában. Amik kiestek, azokat a változókat nem 
tüntettük fel az alábbi táblázatban. Az egyes kimeneti tényezők vonatkozásában vizsgált változók 
között többszörös meghatározottsággal van jelen a játékosság mutató. Csaknem minden kapcsolati 
minőséget jellemző tényezőre meghatározó jelentőséggel bír. Ez azt mutatja, hogy modellemben 
megfogalmazott eredeti feltevésem beigazolódott: a kezdeti veszélyeztető tényezők és a megzavart 
kapcsolat kialakulása között nem főhatás jellegű az összefüggés; az anyai játékosság megléte 
befolyásolja és téríti el az irányt. A játékosság figyelembe vétele, fejlesztése tehát kiemelt tényező 
kell, hogy legyen a korai intervencióban. A döntő faktor a megzavart kapcsolat, és a baba fejlődési 
nehézségeinek kialakulásában tehát nem a kezdetben fennálló rizikótényezők lesznek, hanem az anya 
játékossága! A játékosság mint belső erőforrás, kvázi személyiségvonás teszi lehetővé a nehéz 
helyzetekben is a megküzdést, a helytállást.  
 
Kimeneti változó és meghatározó tényezők  
 
kimenet  meghatározó tényező  
PBQ STAI állapotszorongás 
 
PSI  STAI vonásszorongás  
gyerek rizikópont  
játékképesség (-) 
anyai stílus játékképesség 
 
baba stratégia  játékképesség 
  




A moderáció elemzésére többfaktoros variancia-analízist, azaz interakció elemzést végeztem.   
Sajnos, minden faktorral az ANOVA nem kivitelezhető, mivel túl sok alcsoportba sorolja az 50 fős 
mintát, és túl kicsi csoportokon nem működik a rendszer. Ezért 2x2-es szituációkkal számoltam, 
kétszempontos varianciaanalíziseket futtattam. Fő és interakciós hatásokat vizsgáltam kimeneti és 
bemeneti változókkal. Ehhez csoportba soroltam a korábban folyamatos változókat, két csoport 
képződött, alacsony, illetve magas pontszámokkal bíró csoportok. A bemeneti és moderátor 
tényezőknek feltételezett bemeneti tényezők együttes hatásait néztem az egyes kimeneti tényezőkre.   
 
A lefuttatott elemzések között két esetben találtam interakciós hatást, egy esetben tendencia 
szintűt. Bemeneti tényezők: anyai biológiai rizikó és anyai pszichés és pszichoszociális rizikó és 
kimeneti tényező: PSI (szülői stressz) hatásait vizsgáltam. Eredmény: főhatásként érvényesül az anyai 
pszichés és pszichoszociális rizikó, és interakciós hatás is van: Az anyai biológiai rizikó moderálja a 
pszichés rizikó hatását a PSI (szülői stressz) értékre. Főhatás: F(1,46)=5,27; p=0,026, interakciós 
hatás: F(1,46)=5,92; p=0,019. A többszörös rizikó jelenléte tehát fokozza az anya szülőséggel 
kapcsolatos stresszeit, ezért fontos egy szülészeti protokoll kidolgozásával a korai rizikó tényezőket 
megismerni, és ezeknek az anyáknak segítséget ajánlani. A következő elemzésnél bemeneti tényezők: 
baba biológiai rizikó és anyai játékképesség és kimeneti tényező: „interakció közös” hatásait 
vizsgáltam. Eredmény: főhatásként érvényesül az anyai játékképesség, és interakciós hatás is van, de 
csak tendencia szinten: a baba biológiai rizikó az anyai játékképességgel együtt már képes lehet hatást 
gyakorolni az „interakció közös” értékre. Főhatás: F(1,46)=91,91; p=0,001; interakciós hatás: 
F(1,46)=2,96; p=0,09. Itt szintén – bár gyengébben – az anyai játékosság meghatározó ereje 
mutatkozik meg, mely feltevésemet alátámasztja.  
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4. Interakciós jellegzetességek  
 
Vizsgáltuk a kapcsolati problémákat jelző értékek egymással való összefüggéseit. A kapcsolat 
problémája modellünk szerint megragadható az anyai kötődés problémáiban – PBQ skálával mérve, és 
a szülői stressz magas szintjében – PSI skálával mérve, illetve az interakciók minőségében. Az 
interakciók minőségét az anyai interakciós stílus, a baba reaktív stratégia, és a közös interakciós 
jellegzetességek értékei mutatják meg – az interakciós kódrendszerrel mérve. Eredményeink azt 
mutatják, hogy a PSI összefügg a béke - feszültséggel negatív irányban: minél magasabb a PSI 
pontszám, annál alacsonyabb a béke kódolása, azaz annál feszültebb interakciós stílusa van az 
anyának. Tehát minél erőteljesebben jelen van a szülőséggel kapcsolatos stressz, az az interakciókban 
is megmutatkozik; megjelenik a feszültséggel jellemezhető anyai stílus jellegzetességeiben. Ez az 
összefüggés evidensnek tűnik, tehát bármennyire is próbálkozik az anya a feszültségei elfojtásával, 
illetve nem mutatásával, ezek nem szándékosan, de megjelennek egy feszültebb stílusban, mely már 
beindíthat a baba részéről is reaktív stratégiákat, ami nem tekinthető optimális helyzetnek. Az, hogy 
nincs súlyosabb következménye, látható hatása egyéb interakciós tényezőkben a szülői stressznek, úgy 
értelmezhető, hogy az anya tudatos megküzdésének eredménye az interaktív viselkedésben lesz tetten 
érhető.  
Az interakció kód szempontjait faktoranalízis segítségével faktorokra bontottuk. Az anyai 
faktorokat már fentebb bemutattuk. A baba interakciós viselkedésének kódolására használt 
szempontokkal is elvégeztük az analízist, mely alapvetően két faktort mutatott ki. Ezt a két faktort 
részvétel, illetve érzelmi szabályozás szempontjából elkülönítve részvétel, bevonódottság, illetve béke 
és kooperáció faktornak neveztem el.  
A fenti két faktor alapján megnéztük, hogy a babák döntően melyik faktorba tartozó interakciós 
viselkedést mutattak. Akinek a részvétel, bevonódottság faktor itemeiben alacsony pontszámai voltak, 
azok viselkedési mintázatát elkerülőnek neveztem el. Akinek a béke és kooperáció faktor itemeiben 
alacsony pontszámai voltak, azok viselkedési mintázatát feszült, ellenállónak neveztem el. Akinek 
magasak voltak a pontszámai a két faktor itemeiben, azok viselkedését harmónia, kiegyensúlyozottság, 
pozitív megnyilvánulások jellemezték, tehát nem kényszerültek egyik stratégia alkalmazására sem, 
azok kerültek stílus tekintetében a kiegyensúlyozott kategóriába. A harmadik csoport tehát azok 
számára képződött, akik se nem elkerülők, se nem ellenállók, melyet optimális interakciós 
viselkedésnek tartunk. 
Az anyai stílusok és a baba stratégiák között a következő együtt járásokat tapasztaltuk: 
  
anyai stílus baba stratégia 





kiegyensúlyozott adekvát (kiegyensúlyozott)  
 
Eredményeink azt mutatják, hogy az érzelmileg elérhető, kiegyensúlyozott (szenzitív) anyai 
stílus adekvát baba stratégiával jár együtt. Ilyenkor a baba optimális interakciós viselkedést mutat, 
nincs sem elkerülés, sem ellenállás. Ha az anya érzelmileg nem elérhető (inszenzitív) interakciós 
stílussal jellemezhető, akkor a baba stratégiák között elkerülés is és ellenállás is előfordulhat.  
 
A kontrolláló (intruzív) anyáknál a baba reaktív stratégiák közül az elkerülés a legvalószínűbb. 
A nem kontrolláló (nem intruzív) anyai stílus esetén pedig az adekvát baba stratégia a legvalószínűbb 
kapcsolat. A feszült anyai stílus esetén a leggyakoribb baba stratégia az ellenállás volt, de többen 
közelíteni próbáltak. A nem feszült anyai stílus együtt járt az adekvát baba stratégiával.  A feltételezett 
tipikus együtt járások, együttes mintázatok vizsgálati mintánkban kimutathatóak voltak. A baba tehát 
saját lehetőségeivel és interakciós kapacitásával igyekszik védekezni az anyai hibák ellen, az 
inszenzitív stílusra mindkét, a tolakodó stílusra főleg elkerülő, a feszültségre szintén vegyesen reagáló 
technikákkal próbál válaszolni.  
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5. Baba fejlettsége és a kapcsolat  
 
Feltételeztem, hogy a harmonikus anya-gyermek kapcsolat együtt jár a gyermek megfelelő 
korai fejlődésével. Megvizsgáltuk a kapcsolat kimeneti tényezőit és a baba Bayley skálával mért 
fejlettségi szintjének összefüggéseit. A PSI, PBQ összefüggését találtuk a baba Bayley alskáláiban a 
szocioemocionális fejlettség, illetve az adaptív viselkedés alskálával. Szignifikáns korreláció 
mutatkozott a PSI és a BAYLEY szocio-emocionális alskálája között. Tendencia szintű összefüggés 
látható a PBQ és az adaptív viselkedés alskála között.  
A baba stratégia összefüggésben volt a Bayley motoros fejlődés alskálával (majdnem 
tendencia lett a kognitív, illetve az adaptív viselkedéssel). Kognitív alskála F(2;47)=1,97  p=0,15. 
Nyelvi alskála F(2;47)=1,20  p=0,34. Motoros alskála F(2;47)=3,45  p=0,04. Szocio-emocionális 
alskála F(2;47)=1,38  p=0,26. Adaptív viselkedés alskála F(2;47)=2,00  p=0,15   
 
A fentiek magyarázata, hogy a szülői stressz alatt álló rendszerekben az anya feszültséggel teli 
viselkedésére válaszolhat a gyermek érzelmek, illetve szociális kapcsolatok, fejlődés terén való 
elmaradása, hiszen a feszültségek megtapasztalása érzelmi úton történik, és a baba visszahúzódását 
jelentheti a társas kapcsolatokban, illetve érzelmi jelzéseinek befolyásolását. Az optimális baba 
stratégia összefüggése fejlődési tényezőkkel arra mutat rá, hogy a kiegyensúlyozott, örömteli 
kapcsolat a baba biztonságérzetének erősödéséhez vezet, mely a világ felfedezésére jobban fogja 


























ÖSSZEGZÉS: A KUTATÁS TANULSÁGAI, JAVASLATOK  
 
Az alábbi táblázatban összefoglalom a fontosabb eredményeket.  
Bemeneti, moderátor és kimeneti tényezők kapcsolatai – összegző áttekintő táblázat  
rizikó faktorok (bemenet) 
Tényező  kapcsolat   mutató1  
gyermek biológiai rizikó pont 
 
VAN + anyai interakciós stílus  
(optimális – érzelmileg elérhető, nem 
kontrolláló, békés) 
VAN - baba fejlettség BAYLEY nyelvi 
alskála 
VAN + anyai attitűd PBQ 
VAN + anyai attitűd PSI  
VAN + „interakció közös”(optimális)  
anya pszichés rizikó pont 
 
VAN + anyai attitűd PSI  
VAN + anyai interakciós stílus  
(optimális-nem kontrolláló) 
anya biológiai rizikó pont   
 
VAN + anyai interakciós stílus  
(nem kontrolláló) 
moderátor faktorok  
kockázati tényezők 
DEPRESSZIÓ JELEI - EPDS  
VAN + anyai attitűd PBQ 
VAN + anyai attitűd PSI  
SZORONGÁS – STAI-Y  VAN + anyai attitűd PBQ 
VAN + anyai attitűd PSI  
VAN + (tendencia) baba interakciós stratégia  
(elkerülő)  
VAN - baba fejlettség BAYLEY 
szocio-emocionális viselkedés 







JÁTÉKOSSÁG KÓD  
VAN + anyai interakciós stílus  
(optimális – érzelmileg elérhető) 
 
VAN + anyai interakciós stílusok 
(nem feszült, nem kontrolláló, 
érzelmileg elérhető)  
 
VAN + interakció közös (optimális)  
 
VAN + baba reaktív interakciós stratégia  
(adekvát)  
VAN - anyai attitűd PSI egyes itemek 
(egészség, depresszió) 
korai anya-gyermek kapcsolat jellemzői (kimenet)  
anyai tényezők   
anya ragaszkodása babájához  
PBQ SKÁLA 
VAN + anyai attitűd PSI 
VAN - baba fejlettség BAYLEY 
adaptív viselkedés alskála 
                                                          
1 A mutatók oszlopban a színezett részek az optimális kimenetet jelzik, a fehérek pedig a patológiásat 
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szülői stressz mértéke  
PSI SKÁLA  
VAN + anyai attitűd PBQ  
VAN - baba fejlettség BAYLEY 
szocio-emocionális viselkedés 
VAN - anyai interakciós stílusok 
(feszült) 
VAN + Depresszió jelei- EPDS 
VAN - Szorongás jelei- STAI-Y 
kapcsolati tényezők  (faktoranalízis)   
anyai interakciós stílusok 
SAJÁT INTERAKCIÓ KÓD 
VAN + baba stratégiák  
anya érzelmileg elérhető-baba 
kiegyensúlyozott 
VAN  baba stratégiák  
anya aktív és kontrolláló-baba 
elkerülő  
VAN  baba stratégiák  
anya feszült-baba ellenálló 
VAN  baba stratégiák  
anya érzelmileg nem elérhető-baba 
ellenálló vagy elkerülő 
baba feltételes stratégiák  
SAJÁT INTERAKCIÓ KÓD 
VAN + baba fejlettség BAYLEY motoros 
fejlődés alskála 
VAN + anyai játékosság 
VAN  anyai interakciós stílusok 
VAN + tendencia Szorongás jelei- STAI-Y  
interakció minősége- 
„interakció közös”   
SAJÁT INTERAKCIÓ KÓD 
VAN + anyai játékosság 
baba fejlettsége  
baba fejlettsége  
BAYLEY-III SKÁLA  
VAN-  baba rizikó, anyarizikó, PBQ, PSI, 
baba stratégia  
 
Kutatásom fő céljaként a szülővé válást meghatározó tényezőket igyekeztem vizsgálni 
közvetlenül a gyermek megszületésétől kezdve a gyermek öt hónapos koráig tartó időszakban. Ez a 
célkitűzés elsősorban az anyai oldal vizsgálatát teszi a fókuszba. Közvetlenül az anyától felvett 
kérdőív és interjú segítségével, valamint kórházi zárójelentések, egészségügyi dokumentációk 
adatainak áttekintésével igyekeztem beazonosítani azokat a tényezőket, melyek a lehető legkorábbi 
időszakától kezdve pozitívan befolyásolhatták, illetve megzavarhatják a szülővé válás folyamatát, az 
anya érzéseit, viselkedését, attitűdjét újszülöttjéhez és csecsemőjéhez.  
A rizikó meghatározása alapvetően a terhességi és szülési komplikációk alapján történt, mely 
az anyaságra készülés zavartalan folyamatát negatív irányban befolyásolta. Ezért gondoltam, hogy 
kiemelt figyelmet kell kapniuk ezeknek az anyáknak, és a kapcsolódó, későbbiekben vizsgálható 
egyéb tényezők alakulását is számba kell venni.  
 
A következő kutatási célkitűzésem az interakciók jellemzőinek, minőségének megismerése 
volt az interakciók részletes elemzését lehetővé tevő, és a korai diszfunkcionális interakciók 
felismerését szolgáló új mérési eszköz kidolgozásával, a kapcsolati zavar gyanújának és 
interakcionális jegyeinek beazonosítása céljából. A saját kidolgozású interakciós mérőeszközként 
használt kódrendszert egyrészt az irodalomból már ismert és használt anya-gyerek interakció skálák 
felhasználásával, másrészt a konkrét interakciós videofelvételek tanulmányozása során kiemelkedő 
kommunikációs, illetve tranzakcionális momentumok, lépések, mikroesemények, kapcsolati 
viselkedések aprólékos elemzésével, és a megfigyelhető összes előforduló elemek bevonásával 
sikerült megalkotni. Az irodalomban a korai anya-gyerek interakciókat kiemelten befolyásoló anyai 
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szenzitivitást is több tényező feltárásával igyekeztünk beazonosítani,  külön vizsgálva a 
válaszkészséget, az érzékenységet, az odafordulást, barátságosságot, gyengédséget stb. A 
videofelvételek elemzése után a lehető legjobban elkülöníthető és beazonosítható jelenségeket sikerült 
megragadni. Célkitűzésem volt a korai anya-gyerek interakciók minőségét befolyásoló faktorok 
megismerése, a hatások elemzése, mind a veszélyeztető (rizikó), mind a protektív tényezők 
figyelembe vételével. A vizsgálatok felvétele során a tervezett tényezőket sikerült megismerni, 
részletes elemzésük során igyekeztem komplex képet alkotva az egyes tényezők egymásra való 
hatásait is megragadni. Globális eredményként elmondható, hogy mind a vizsgált veszélyeztető, mind 
a protektív faktorok tekintetében találtunk kapcsolatokat. A rizikó értékek kapcsolatot mutattak az 
anyai szorongással, stresszel, az interakciókkal.  
 
Fontos kérdés volt annak vizsgálata, hogy a terhességi előzményeknek és perinatális 
eseményeknek van-e prediktív értéke a négy hónapos kori anya-gyerek interakciókra. Eredményeink 
azt mutatták, hogy igen, bizonyos faktorok jól előrejelzik az interakciókban megragadható zavarokat, 
vagy optimális kapcsolatot, de voltak olyan tényezők, melyek a várttal ellentétes irányú hatást 
mutattak.   Az interakciókkal szinte minden rizikó és protektív tényező közvetlen kapcsolatban volt. A 
rizikó értékek kapcsolatot mutattak az anyai szorongással, stresszel, az interakciókkal. Eredményeink 
azt mutatják, hogy az anyai játékosság fontos eleme az optimális interakcióknak, és védő faktorként is 
funkcionál.  A kutatás utolsó célja volt a prevenció és a korai intervenció számára adatokat szolgáltatni 
a korai anya-gyerek interakciókban és egyéb faktorokban rejlő potenciális erősségekről és 
gyengeségekről, a későbbi negatív kimenetek (anya-gyermek kapcsolat, gyermek kötődési stílusa, 
gyermek kognitív és szocio-emocionális fejlődése, társas beilleszkedése, kapcsolati, érzelmi és 
viselkedészavarok) megelőzése érdekében. Eredményeink azt mutatják, hogy több tényezőnek is 
jelentősége lehet a prevenció szempontjából.  
 
Eredményeinket és a kutatás során alkalmazott eszközeinket hasznosítani lehetne egy, a 
szülészeteken a veszélyeztetett anya-gyerek párok kiszűrésére és korai ellátására kidolgozott szakmai 
protokollban, melyben a kórházi személyzet által ellátható feladatok és külső szakember által 
(pszichopedagógus, pszichológus) elvégzendő feladatok leírása történhet. A korai interakciókban 
megmutatkozó, diszfunkciót jelző mintázatok felismerésére a védőnőket fel lehetne készíteni, és a 
felismerés után korai segítő szakemberek bevonásával az interakciók fejlesztését célzó intervenciót 
lehet kezdeni a kutatásban kidolgozott szemtől-szembe interakciók kódrendszer használatával. 
Feltehetően egy ilyen típusú, komplex prevenciós programmal sok esetben meg lehetne előzni az 
anya-gyerek kapcsolat zavarait, megromlását, a gyermek bizonytalan kötődési stílusának kialakulását, 
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